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Abstrakt 
Målet för hälso- och sjukvård i Sverige är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Hälsovården för 
barn påverkas av i vilken utsträckning deras föräldrar kan tillgodose sig den information, hjälp och råd de får i 
barnhälsovården. Syftet med denna studie var att belysa barnhälsovårdssjuksköterskans upplevelse av att främja barnets hälsa 
i familjer där språket är en barriär. Studien genomfördes genom kvalitativa intervjuer med sjuksköterskor som arbetade på 
barnavårdscentral. Analys av intervjuerna gjordes med innehållsanalys. Resultatet beskriver barnhälsovårdssjuksköterskornas 
upplevelser utifrån tre teman, att ha barnet i fokus, mer än bara språket och strategier för att överbrygga barriärer. Utifrån 
studiens resultat dras slutsatsen att det finns behov av en översyn av tolkarnas kvalité inom hälso- och sjukvården samt att 
ytterligare forskning behövs vad gäller den kulturella kompetensens betydelse för patienten.  
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 Introduktion  
Problemområde 
Sverige har sedan andra världskriget varit ett land dit människor invandrat och andelen av 
befolkningen som är födda utomlands har stadigt ökat. År 2011 var 15 % av Sveriges 
befolkning född utomlands, det motsvarar 1 427 000 personer som kommer från omkring 200 
olika länder (Statistiska centralbyrån, 2013). 
 
Målet för hälso- och sjukvård i Sverige är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela 
befolkningen (SFS 1982:763. § 2). Hälsovården för barn påverkas av i vilken utsträckning 
deras föräldrar kan tillgodose sig den information, hjälp och råd de får i barnhälsovården. Om 
det uppstår brister i kommunikationen mellan föräldrarna och sjuksköterskan kan det i sin tur 
leda till sämre villkor för barnen. Tidigare forskning har beskrivit sjuksköterskans upplevelse 
av arbetsförhållandena och deras kulturella kompetens i arbetet med föräldrar av utländsk 
härkomst (Berlin, Johansson & Törnkvist, 2006). Barnhälsovårdssjuksköterskorna upplevde 
svårigheter under mötet med barn och föräldrar av utländsk härkomst, de kände sig också 
missnöjda med kvaliteten på sitt vårdarbete. Stora brister fanns i kommunikationen mellan 
vårdgivaren och vårdtagaren, vilket hade en effekt på sjuksköterskans förmåga att möta barn 
och föräldrars behov och förväntningar. De upplevde även detta som ett hinder från att få 
förtroende vid försök att ge adekvat vård (a.a.).  
 
Föräldrar med utländsk härkomst upplevde ofta en viss utsatthet och ångest över att bli 
missbedömda av barnhälsovårdssjuksköterskan (Berlin, Hylander & Törnkvist, 2010). Detta 
ledde till att föräldrarna var försiktiga i sin kontakt med barnhälsovårdssjuksköterskan, vilket 
i sin tur påverkade deras uppfattning av sjuksköterskans uppträdande och det framtida 
samspelet mellan parterna. Föräldrarnas upplevelse av utsatthet och maktlöshet i kombination 
med språkbarriären förvärrade situationen (a.a.).  
 
Denna studie strävar efter att belysa vad som kan göras för att förbättra barnhälsovården för 
barnen i familjer med bristande kunskaper i svenska. Studien utgår därför från 
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sjuksköterskorna som arbetar i barnhälsovården och för att visa på hur de arbetar för att 
främja barnens hälsa, vad de har för erfarenheter, lösningar på problem samt vilken utbildning 
de skulle önska för att bättre kunna hjälpa dessa barn och familjer. 
Bakgrund 
Perspektiv och utgångspunkter 
Målet med omvårdnaden är enligt Travelbees omvårdnadsteori att hjälpa individen att kunna 
hantera sin sjukdom och lidande (Kirkevold, 2000). Detta kan enligt teoretikern uppnås 
genom kommunikation, som är en målinriktad mellanmänsklig process där känslor och tankar 
delas eller förmedlas ömsesidigt. Kommunikation är en kontinuerlig process och spelar en 
stor roll i interaktionen mellan sjuksköterskan och individen, verbalt som icke-verbalt. För att 
tillämpa en adekvat kommunikation krävs det från sjuksköterskans sida en viss sensitivitet, 
olika färdigheter, kunskap och förmåga (a.a.).  
 
För sjuksköterskan finns sex kärnkompetenser beskrivna som anses vara nödvändiga och som 
ska ingå i utbildningen till yrket och även vårdens andra professioner (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2010). En av kärnkompetenserna är personcentrerad vård. Det utgår 
från att personen är en unik individ som blir sedd och förstådd, utifrån just individens 
individuella behov, förväntningar och värderingar. Den personcentrerade vården baseras på en 
välfungerande relation mellan patient och sjuksköterskan. Arbetet i ett mångkulturellt 
samhälle med ökad migration så som Sverige ger vården en stor utmaning i att ge god 
omvårdnad till personer med annan kulturell bakgrund än den svenska. En persons kultur 
används som referensram till hur personen upplever sin livsvärld, det är därför viktigt att 
sjuksköterskan kan se och påvisa hur de kulturella faktorerna kan inverka på förväntningar 
och upplevelser av vård och behandling. Sjuksköterskan får inte utifrån sin egen uppfattning 
om en särskild kultur eller invandrargrupp tolka de behov och lidande som patienter och 
närstående med invandrarbakgrund uttrycker (a.a.). 
 
Barnsjuksköterskan bör i sitt arbete följa kompetensbeskrivningen för sin profession i arbetet 
med barn och unga i hälso- och sjukvården. En arbetsuppgift är att möjliggöra en optimal 
delaktighet för både barn och närstående i omvårdnadsarbetet samt ge en utvecklingsanpassad 
6 
 
och relevant information till barnet och dess närstående (Riksföreningen för 
barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2008). 
 
Statistiska centralbyrån (1999) definierar en familj som ett sammanboende par med eller utan 
hemmaboende barn, eller ensamstående person med hemmaboende barn. I denna studie 
innefattas däremot endast familjer med hemmaboende barn i begreppet familj. Barn är alla 
individer upp till och med 18 års ålder (Unicef, 2009).  
Barnhälsovård i Sverige  
Vägledning för barnhälsovården (Socialstyrelsen, 2014) beskriver att det i dagsläget inte finns 
specifika mål definierade i lagtext för barnhälsovården. Dock anser Socialstyrelsen att 
barnhälsovårdens mål om att främja barns hälsa och utveckling, förebygga ohälsa samt att 
tidigt upptäcka risker och initiera åtgärder i barns hälsa, utveckling samt sociala miljö ska 
vara vägledande inom verksamheten. I barnhälsovården utförs detta arbete av 
barnsjuksköterskor eller distriktssköterskor, men även en läkare med adekvat kompetens samt 
barnhälsovårdspsykolog ska finnas knuten till verksamheten. Barnhälsovården har en viktig 
roll i samhället då det når nästan alla barn i hela Sverige och har befolkningens förtroende för 
sitt arbete med barn och familjer (a.a.). Enligt Grant och Luxford (2011) är dålig 
kommunikation den vanligaste orsaken till bristande tillit och missnöje till hälso- och 
sjukvården hos utländska föräldrar. Därför bör barnhälsovårdssjuksköterskan i sin roll och i 
samverkan med familjerna sträva efter att hjälpa samt stödja föräldrarna att främja sina barns 
välbefinnande och hälsa (a.a). En annan viktig del i barnhälsovårdssjuksköterskans arbete är 
att tidigt upptäcka om nyblivna föräldrar visar tecken på nedstämdhet. Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) är en enkel självskattningsskala som underlättar för personalen i 
hälsovården att upptäcka om mammor såväl som pappor som visar tecken på depression post 
partum (Cox, Holden & Sagovsky, 1987). EPDS ska används som komplement till den 
kliniska bedömningen av depression hos föräldrar (a.a.). 
Kulturell kompetens  
Kultur kan definieras som en uppsättning av normer för beteende, värderingar, innebörder och 
sätt att göra saker på, som praktiseras av medlemmar i ett särskilt samhälle när de konstruerar 
deras unika sätt att se på världen (Mezzich, Caracci, Fabrega & Kirmayer, 2009). Kulturen 
påverkar varje aspekt av en persons liv och hälsa. Med det i åtanke kan alla interventioner för 
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att förstå sjukdom, bibehålla och främja hälsa förbättras genom beaktandet av det kulturella 
sammanhanget (a.a.). 
 
Begreppet kulturell kompetens har beskrivits av många men det saknas en enhetlig konsensus 
om vad det egentligen innebär (Truong, Paradies & Priest, 2014). Konceptet har växt fram 
som ett svar på insikten om att kulturella och språkliga barriärer mellan patient och vårdgivare 
kan påverka kvalitén i hälso- och sjukvården (a.a.). Jirwe, Momeni och Emami (2009) 
beskriver att kulturell kompetent sjukvårdspersonal har förmågan att förstå och ta hänsyn till 
patienternas kulturella och socioekonomiska bakgrund såväl som kön, sexualitet, 
funktionshinder, livssyn och inte enbart individens etnicitet. Alltså ska man kunna vårda alla 
patienter och inte enbart patienter med invandrarbakgrund. Vidare menar de att 
sjukvårdspersonal som är medveten om sin egen kulturella bakgrund och personliga 
övertygelser, traditioner och vanor har bättre förståelse för kulturella skillnader (a.a).  
 
Enligt Helman (2007) har begreppet kulturell kompetens använts flitigt inom hälso- och 
sjukvården de senaste åren. Detta som resultat av den ökade kulturella och etniska 
mångfalden i samhället och sjukvårdens behov av att förbättra kommunikationen med 
minoritetsgrupper (a.a.). Kompetensutveckling och utbildning i kulturell kompetens för 
sjukvårdspersonal ger ökad kunskap, förbättrad attityd och skicklighet i ämnet (Beach et al., 
2005, Pearson, 2007). En ökad kulturell kompetens hos sjukvårdspersonalen leder också till 
en förbättrad omvårdnad och patientkommunikation samt en tillfredsställd patientgrupp med 
hög följsamhet (Helman, 2007). Kulturell kompetens ger en positiv effekt i diagnostisering 
och behandling av ohälsa samt att rätt medicinska resurser sätts in (a.a.). Även ojämlikhet i 
sjukvården kan minskas om kulturell kompetens uppmärksammas på alla nivåer i 
sjukvårdsorganisationer (Kirmayer, 2012). 
 
Familjefokuserad vård innebär omvårdnad om barnet och familjen som är planerad runt hela 
familjen, att alla och inte bara en individ är mottagare av omvårdnaden (Coyne, O’Neill, 
Murphy, Costello & O’Shea, 2011). Familjefokuserad vård anses ofta vara avgörande för god 
vård av barn eftersom den uppmuntrar föräldrarnas delaktighet (a.a.). Det är också viktigt att 
sjuksköterskan vid familjefokuserad omvårdnad är känslig för familjens kultur, då synen på 
vad familjen innebär och vem som innefattas i den skiljer sig åt i olika kulturer 
(Samarasinghe, Fridlund & Arvidsson, 2010). Beach, Somnat och Cooper (2006) beskriver att 
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både patientfokuserad vård och kulturellt kompetent vård har fokus i att se patienten som en 
unik person. Eftersom den kulturellt kompetenta vården är viktig för alla patienter kan den ha 
kapacitet att kunna stödja den personcentrerade vården och i kombination ge vården ökad 
kvalitet (a.a.). 
Kommunikation och användning av tolk  
Icke-verbal kommunikation är den delen av kommunikation mellan människor som inte 
uttrycks genom språket (Hanssen, 2007). Språket sägs stå för endast en tredjedel av all 
kommunikation. Det icke-verbala beteendet är både inlärt och medfött och förmedlas genom 
andra kanaler än det språkliga. Den visar också oftare en mer sanningsenlig bild av tankar och 
känslor eftersom det är svårare att medvetet kontrollera. Icke-verbal kommunikation kan 
bland annat uttryckas genom ansiktsuttryck, röstklang, blick- och ögonkontakt, rörelser med 
armar och händer, personligt utrymme och fysisk beröring. Gester och andra icke-verbala 
uttryck betyder inte alltid samma sak i olika kulturer. Det är därför viktigt att vara lika lyhörd 
för risken att misstolka de icke-verbala som de verbala uttrycken (a.a.). 
 
Tolk är en viktig resurs för att kunna kommunicera i de fall då vårdgivaren och patienten inte 
talar samma språk (Socialstyrelsen 2012). Patienten har enligt Patientlagen (SFS 2014:821) 
och Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) rätt att få den information som ges i hälso- 
och sjukvården anpassad individuellt utifrån bland annat språkliga erfarenheter, ålder och 
mognad. Detta innebär att tolk kan behövas om barnet eller dess närstående har ett annat 
modersmål än svenska (Socialstyrelsen 2012). Användningen av professionell tolk i hälso- 
och sjukvården ökar tillgängligheten för personer med ett annat språk (Jacobs, Shepard, Suaya 
& Stone, 2004). I Kammarkollegiets God tolksed - Vägledning för auktoriserade tolkar 
formuleras hur en professionell tolk bör arbeta utifrån de yrkesetiska reglerna 
(Kammarkollegiet, 2011). Där framkommer även viktiga grundregler som tolkarna bör 
eftersträva som t.ex. att tolka allt som sägs, återge vad som sagts i första person (jagform), 
vara neutral och opartiskt samt att tillämpa tystnadsplikten (a.a.). 
 
En studie genomförd i Finland beskriver både för och nackdelar med att kommunicera genom 
tolk (Eklöf, Hupli & Leino-Kilpi, 2014). Sjuksköterskorna hade olika förväntningar på tolken. 
I vissa fall kunde tolken vara en kulturell bro som gav kontakt mellan olika två språk och inte 
bara skulle översätta utan även förklara kulturella skillnader. Ett annat sätt var att tolken 
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översatte ord för ord utan att förklara något. Båda sätten ansågs vara bra av sjuksköterskorna, 
men att översätta direkt av ansågs vara mer professionellt medan de kulturella förklaringarna 
hade en positiv effekt på stämningen under samtalet. Patienternas uppfattning av tolken 
varierade beroende på person och/eller kultur, de kunde se på tolken som en hjälpare, en vän 
eller som en total främling. Hur patienten såg på tolken spelade in på relationen till 
sjuksköterskan. Om patienten såg på tolken som en främling kunde närvaron av tolk skada 
relationen. Patienterna kunde då misstro tolken och därmed inte vilja prata om sina 
hälsoproblem. Sjuksköterskorna försökte förbättra kommunikationen genom att använda 
samma tolk vid varje samtal. Sjuksköterskorna uttryckte också en oro för att inte kunna 
skydda patientens privatliv, då många etniska grupper är små och att “alla känner alla”, 
inklusive tolken. Att kommunicera genom en familjemedlem ansågs av sjuksköterskorna vara 
ett stort etiskt problem och gjordes inte även om patienterna önskade det (a.a.).  
 
En intervjustudie genomförd i USA beskriver de barriärer som finns till hälsovård för barn 
och familjer med Latinamerikansk bakgrund (Kim-Godwin & McMurry, 2011). De två 
främsta barriärerna som framkom var språket och kulturella skillnader. De kulturella 
skillnaderna beskrevs som ett hinder då familjerna gjorde saker på ett annat sätt än 
sjuksköterskorna. Även i de fall där tolk användes uppgav sjuksköterskorna att 
språkförbistringar var ett hinder för att ge hälsovård. Det upplevde bland annat svårigheter att 
föra ett samtal genom tolken och att det blev fel i informationen som gavs (a.a.). Även Berlin, 
Johansson och Törnqvist (2008) beskriver i sin studie upplevelser av kulturella skillnader. 
Studien beskriver att barnhälsovårdssjuksköterskorna har en oro för att missa riskfaktorer som 
kan leda till sämre hälsa för barn i familjer med utländsk härkomst. Detta relaterat till andra 
förutsättningar i barnens omgivning som de eventuellt inte har kunskap om (a.a.). 
 
Samhälleliga, etiska och ekonomiska aspekter  
Tolk är ett viktigt verktyg för att upprätthålla en maximal rättslig, social och medicinsk 
säkerhet för patienten (Norström, Gustafsson & Fioretos, 2012). Trots att de flesta offentligt 
anställda i Sverige är vana vid att arbeta med människor som är oförmögna att tala eller förstå 
svenska har de inte tillräcklig utbildning i hur man samarbetar med tolkar. En annan svårighet 
med användningen av tolk är att det inte finns några garantier att få en professionell tolk. Utan 
någon tillsyn över området, som redan ger stora samhällskostnader, kan rättssäkerheten och 
individens medicinska och sociala rättigheter fortsätta att äventyras (a.a). 
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Svårigheter i mötet med utländska föräldrar kan leda till högre sjukvårdskostnader då 
föräldrarna oftare söker akutsjukvård till sina barn (Englund & Rydström, 2012). Studien 
visade att sjukvårdspersonal oftare får anstränga sig mer i mötet med invandrarföräldrar för att 
ge adekvat vård. Detta på grund av den stora skillnaden mellan de yrkesverksammas förmåga 
att kunna ge kulturellt kompetent vård och föräldrarnas höga förväntningar på sjukvården. I 
det svenska hälso- och sjukvårdssystemet ingår telefonrådgivning och 
sjuksköterskekonsultation som en del av vården lika väl som läkarkontakten. Många 
utländska föräldrar är inte bekanta med telefonrådgivning och känner sig inte trygga i de råd 
som sjuksköterskorna ger. Klyftan mellan sjukvårdspersonalen och föräldrarna leder till att 
barnen inte får den vård de behöver och en ökad andel akutvårdsbesök (a.a.). Amerikansk 
forskning visade på att när professionell tolk användes vid språkbarriärer på akuten var 
kostnaderna för vården lägre jämfört med om ingen eller en outbildad tolk användes 
(Hampers & McNulty, 2002, Bernstein et al., 2002). Även risken för att något blir fel i 
tolkningen som kan leda till felaktig vård ökar om en tvåspråkig kollega eller en anhörig 
tolkar istället för en professionell tolk (Flores et al., 2003). 
 
Mötet i vården påverkas inte bara av medicinska föreställningar om vad som är friskt eller 
sjukt, normalt eller onormalt (Fioretos, Hansson & Nilsson, 2013). Vårdmötet påverkas även 
av hur samhället i det stora hela ser på människor av olika etnicitet, ålder, klass och kön. 
Samhällets kulturella föreställningar och fördomar påverkar vårdpersonalens uppfattningar 
om patienten i vårdmötet (a.a.). En systematisk litteratursökningsstudie undersökte om det 
fanns ett samband mellan kön, hälsa och barn och dess betydelse för omvårdnaden samt hur 
den har beaktats ur ett vårdvetenskapligt perspektiv (Taylor & Green, 2008). I studien 
framgick det att all vårdvetenskaplig forskning rörande barn tog liten eller ingen hänsyn alls 
till genusperspektiv. Författarna menar att det finns stora brister i forskning och teoribildning 
som rör barn, hälsa och kön. Vidare menar man att kulturella genusskillnader måste beaktas i 
samband med bedömning, diagnos och behandling. Sjuksköterskor bör ha kunskap om dess 
effekter på barns beteende, åsikter om hälsa och på sitt eget professionella beteende (a.a.).  
 
Amerikansk forskning visar att för personer med begränsade kunskaper i engelska var det 
mindre troligt att de fick den vård de behövde (Jacobs, Chen, Karliner, Agger-Gupta, Mutha, 
2006). Chansen var också mindre att de fick ta emot förebyggande vård. Personer som inte 
hade engelska som förstaspråk hade också svårare att förstå vilken vård de fått och det var 
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mindre troligt att de följde de behandlingsråd de fått (a.a.). Även svensk forskning om 
kommunikation mellan patienter och vårdgivare visar på att det finns svårigheter och 
missförstånd relaterat till språkbarriärer som ger sämre vård för denna patientgrupp (Esscher 
et. al., 2014). En kvantitativ studie där data samlats ur svenska officiella och nationella 
register beskriver hur mödradödligheten bland kvinnor födda utanför Sverige, norden och 
engelskspråkiga länder är förhöjd. Språkbarriärer och undermåliga tolkningstjänster var orsak 
till att kvinnorna inte fick tillgång till vård, detta främst genom dålig följsamhet i att följa 
vårdgivarnas råd och behandling. Utlandsfödda fick också i större utsträckning inadekvat vård 
(a.a.). 
 
Barnsjuksköterskan ska i sin profession kunna erbjuda varje familj en adekvat och 
utvecklingsanpassad information samt undervisa familjer i hälsofrämjande och förebyggande 
egenvård för barnet (Riksföreningen för barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 
2008). Synliggörande av de utmaningar som finns i de interkulturella mötena ökar 
barnsjuksköterskans kunskaper och kulturella kompetens. Genom detta kan 
barnsjuksköterskorna utveckla sitt arbete inom barnhälsovården och barnen får då ta del av en 
barnhälsovård som är anpassad till deras och familjens behov. Barnhälsovårdens mål om att 
främja barns hälsa och utveckling, förebygga ohälsa samt att tidigt upptäcka risker och initiera 
åtgärder i barns hälsa, utveckling samt sociala miljö kan då uppnås i större utsträckning för 
även dessa barn och familjer där kommunikationen brister på grund av språkbarriärer.  
Syfte 
Att belysa barnhälsovårdssjuksköterskans upplevelse av att främja barnets hälsa i familjer där 
språket är en barriär. 
Metod  
Studien genomfördes genom kvalitativa intervjuer med sjuksköterskor som arbetade på 
barnavårdscentral. Intervjuer var en lämplig metod till syftet, då kvalitativa intervjuer enligt 
Kvale och Brinkmann (2014) kan användas då forskaren vill se världen ur informantens 
perspektiv och utveckla mening ur deras erfarenheter. Analys av intervjuerna har gjorts med 
innehållsanalys enligt Burnard, Gill, Stewart, Treasure och Chadwick (2008).  
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Urval  
Trost (2010) beskriver att det vid kvalitativa metoder är av vikt att få fram variationer inom 
den population man är intresserad av, snarare än att försöka få ett statistiskt representativt 
urval. Danielson (2012a) beskriver på liknande sätt, att så kallat lämplighetsurval kan 
användas när man vill får kunskap om en homogen grupp. Förfrågan om deltagande riktades 
därför framför allt till områden i Skåne där barnavårdscentralerna hade högt Care Need Index 
(CNI), vilket beskrev den förväntade risken för att utveckla ohälsa baserad på 
socioekonomiska faktorer utifrån sju olika faktorer (Region Skåne, 2014). CNI används av 
Region Skåne för att få fram risken för ohälsa för genomsnittspatienten på vårdenheten och en 
av de faktorer som vägs in i bedömningen är att vara född utanför EU (a.a.). 
 
Initialt skickades mejl med informationsbrev (bilaga 2) till 31 verksamhetschefer i södra 
Sverige vars barnavårdscentral hade ett högt CNI. Då svar uteblev från majoriteten av 
verksamhetscheferna skickades ytterligare 81 mejl till verksamhetschefer för 
barnavårdscentraler med lägre CNI och två godkännande erhölls, dock hade inga 
sjuksköterskor möjlighet att delta. Ett mejl med påminnelse skickades till de 25 av de 31 
första verksamhetscheferna som ännu inte svarat. Därefter kontaktades tolv av dessa 
verksamhetsansvariga via telefon för att tillfrågas om deltagande i studien, var av elva gav sitt 
godkännande. Blanketter för godkännande togs emot vid tillfället för intervju eller mejlades 
tillbaka av verksamhetscheferna.  Förfrågan om deltagande riktades till totalt 21 
barnhälsovårdssjuksköterskor. De kontaktades via telefon eller mejl och tid bokades med de 
15 som hade möjlighet att delta. Informationsbrev (bilaga 3) med information om studiens 
syfte samt samtyckesblanketter mejlades ut till sjuksköterskorna.  
 
I studien inkluderades sjuksköterskor med specialistutbildning till barnsjuksköterska eller 
distriktssköterska som arbetade på barnavårdscentral. Samtliga sjuksköterskor var kvinnor 
mellan 25 och 55 år som hade arbetat på barnavårdscentral i mellan 2 månader och 14 år. Nio 
av informanterna hade specialistutbildning till barn och ungdomssjuksköterska, fyra av dem 
var distriktssköterskor, en hade båda dessa utbildningar och en var utöver barnsjuksköterska 
även barnmorska.  
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Instrument 
Datainsamling gjordes genom intervjuer utifrån en intervjuguide (Bilaga 1) med öppna frågor 
och olika stödord. Detta beskrivs av Danielson (2012a) som en lämplig metod vid kvalitativa 
intervjuer. Två provintervjuer genomfördes innan studiens start, dels för att testa om de 
tekniska utrustningarna för inspelningen fungerade väl men även för att se om de planerade 
frågorna var adekvata (Danielson, 2012b). Provintervjuerna inkluderades därefter i studien då 
inga ändringar gjordes i intervjuguiden. 
Datainsamling 
Intervjuerna utfördes på en plats enligt sjuksköterskornas önskemål vilket i samtliga fall var 
deras arbetsplats. Den valda intervjuplatsens miljö ska vara i största mån fri från olika 
störningsmoment som kan förstöra den kontakt man byggt upp med den intervjuade (Trost, 
2010). Samtliga intervjuer genomfördes i sjuksköterskornas egna arbetsrum eller i ett 
samlingsrum vilket gav en ostörd miljö. Bakgrundsfakta så som kön, ålder, utbildning och 
yrkeserfarenhet erhölls från samtliga innan intervjun startade. Båda författarna närvarade vid 
samtliga intervjuer och turades om att leda intervjuerna. Den som inte höll i intervju satt i 
bakgrunden och lyssnade aktivt samt fick möjlighet att ställa följdfrågor vid slutet. 
Intervjuerna hölls utifrån intervjuguiden (bilaga 1) där varje fråga följdes av olika stödord. 
Om stödorden inte berördes spontant av sjuksköterskan utifrån den ställda frågan gavs 
följdfrågor om dessa. Även följdfrågor som “Kan du ge något exempel? Kan du beskriva en 
situation?” ställdes då författarna ville få sjuksköterskorna att vidareutveckla sina svar. 
Intervjuerna spelades in på ljudinspelningsprogram på datorn och transkriberades därefter 
ordagrant av författarna. 
 
Författarna till denna studie hade sedan tidigare viss erfarenhet av att arbeta som 
sjuksköterskor med både barn och vuxna där språket är en barriär. Detta gav en förförståelse 
för hur detta arbete kan te sig utifrån erfarenheter inom sjukhusvård men inte utifrån det 
hälsofrämjande arbetet i barnhälsovården. 
Analys av data 
Innehållsanalys genomfördes utifrån Burnard et al. (2008) vilken beskrivs i fyra steg. 
Exempel på analysförfarandet beskrivs i tabell 1. Första steget i analysen innebar så kallad 
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öppen kodning. Författarna läste var för sig igenom transkriptionerna och markerade de 
meningar i texten som svarade mot syftet med öppna koder. De öppna koderna hade till syfte 
att sammanfatta varje ämne som diskuterades i texten. De delar där informanterna talade om 
ämnen som inte rörde studiens syfte lämnades utan koder.  
 
I steg två samlades de markerade meningarna, även kallade meningsenheter, i ett separat 
dokument. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är meningsenheter stycken av text, 
meningar eller ord som hör samman genom sitt sammanhang och innehåll. För att lättare 
kunna hantera textmassan kortades meningsenheterna ned, till så kallade kondenserade 
meningsenheter, utan att deras ursprungliga betydelse gick förlorad. Därefter benämndes de 
kondenserade meningsenheterna med slutgiltiga koder som beskrev innebörden av dessa. 
Koder med samma innebörd uteslöts och koder med liknande innebörd sammanfördes under 
en kategori som innefattade dem alla. Detta gav slutligen tio kategorier som beskrev 
resultatets innehåll. Dessa tio kategorier bildade sedan tre övergripande teman.  
 
I det tredje steget markerades de kondenserade meningsenheterna med olika färger utifrån den 
kategori som beskrev meningens innebörd. I steg fyra samlades varje färgkod i ett eget 
dokument, utifrån det kunde sedan resultatet sammanställas i en beskrivande text med 
förtydligande citat. Under hela analysen gick författarna tillbaka till de ursprungliga 
transkriptionerna för att kontrollera att meningsenheternas ursprungliga betydelse inte gått 
förlorad.  
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Tabell 1. Exempel på analysförfarande 
Meningsenhet 
Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Kategori Tema 
Och så är det ju, de flesta vill ju, 
har man fått barn så vill man ju 
sina barn det bästa. Och vill göra 
allt man kan för att det ska bli bra, 
om det nu är något som strular 
eller något som är problem, alla 
har ju liksom samma intresse ofta 
ju, så det är ju bra. 
Föräldrar ser till 
sitt barns bästa 
och vill lösa 
problem som 
uppkommer, vi 
har samma 
intresse. 
Samarbete 
för barnets 
bästa 
För 
barnets 
bästa 
Att ha 
barnet i 
fokus 
 
Men jag menar…Ja alla är olika 
och man får liksom utgå 
ifrån…från den personen som 
kommer in här. 
Alla är olika, man 
får utgå från den 
personen som 
kommer in här.  
Möts där 
familjen är 
 
Att möta 
varje 
familj där 
de är 
Det blir det ju, det blir ju 
individanpassat på det viset, eller 
familjeanpassat, så är det ju. För 
vissa familjer behöver det här, 
vissa behöver det här och vissa 
behöver mycket av stöttning rent 
hur man sköter bebisen kanske... 
Omvårdnaden blir 
anpassad efter 
familjen, det är 
olika vad varje 
familj behöver. 
Anpassad 
omvårdnad 
 
Forskningsetiska avvägningar 
Etikansökan skickades till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) som gav sitt rådgivande 
utlåtande om studien den 15 juni 2015 (VEN 87-15). Enligt Vetenskapsrådets riktlinjer (1990) 
ska forskningsetiska principer utformas utifrån kravet på att en individ ska skyddas och inte 
komma till fysisk eller psykisk skada, förödmjukelse eller kränkning. Principerna formuleras 
utifrån fyra punkter och benämns som informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa principer innefattar rätten till information, 
att samtycke ska inhämtas, att deltagande är frivilligt och får avbrytas utan påtryckningar och 
negativa konsekvenser för individen samt att insamlat material endast kommer att användas 
till forskningsändamål (a.a.). Detta togs hänsyn till vid genomförandet av studien. 
 
Efter att tillstånd inhämtats från verksamhetscheferna kontaktades sjuksköterskorna och 
tillfrågades per telefon eller mejl om deltagande i studien. Informationsbrev med information 
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om studiens tillvägagångssätt och att deltagandet var frivilligt skickades ut till samtliga 
deltagare. Innan varje intervjutillfälle informerades sjuksköterskorna om studiens syfte, att 
deltagandet var frivilligt och att de när som helst, utan att behöva uppge orsak, kunde avbryta 
sitt deltagande i studien. De upplystes även om att intervjun skulle spelas in och skrev därefter 
under samtyckesblanketten innan intervjun påbörjades.  
 
Författarna var medvetna om att sjuksköterskornas deltagande i studien tog tid från deras 
arbete i barnhälsovården, dock ansågs nyttan med kunskapen från studien uppväga detta. 
Trost (2010) beskriver att det är viktigt att personerna som intervjuas har rätt till sin egen 
integritet och värdighet. Detta ska vidhållas både vid den första kontakten, vid intervjun och i 
hanteringen av det insamlade materialet. Det är också viktigt att tänka över vilka känslor man 
kan väcka till liv genom frågorna under intervjun och vara beredd på att hantera och möta 
dessa (a.a.). 
 
Alla inspelade intervjuer och övrigt material hanterades konfidentiellt och bearbetades endast 
i forskningssyfte. Materialet avidentifierades för att minska möjligheten att identifiera 
informanterna och allt material förvarades inlåst och lösenordsskyddat på datorn.  
Resultat 
Resultatet beskriver barnhälsovårdssjuksköterskornas upplevelser utifrån tre teman (tabell 2), 
att ha barnet i fokus, mer än bara språket och att överbrygga barriärer. 
Barnhälsovårdssjuksköterskorna benämns nedan endast som sjuksköterskor för bättre 
läsbarhet. 
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Tabell 2. Kategorier och teman 
Teman Kategorier 
 
Att ha barnet i fokus 
 
För barnets bästa 
Att möta varje familj där 
de är 
Relationen till familjerna 
 
Mer än bara språket 
 
Strävan efter lika vård till 
alla 
Kulturell förståelse 
Ansträngande och roligt 
arbete  
Strategier för att 
överbrygga barriärer 
Öppenhet i en osäker 
kommunikation 
Användning av tolk 
Stödjande resurser 
Att få ökad kunskap 
Att ha barnet i fokus 
För barnets bästa 
I det hälsofrämjande arbetet beskrev sjuksköterskorna att problem övervanns eftersom 
sjuksköterskan tillsammans med föräldrarna strävade mot samma mål. Oavsett ursprung, 
språk eller kultur ville alla föräldrar sina barns bästa och det arbetade även sjuksköterskan för. 
 
“Alla föräldrar, varifrån man än kommer ifrån i världen så har alla barnets bästa för ögonen.” (intervju 8) 
Att möta varje familj där de är 
Sjuksköterskorna beskrev att de försökte möta varje familj där de var. De anpassade sin 
omvårdnad utifrån familjens behov, kunskap och erfarenhet. Alla fick samma information 
enligt basprogrammet, men utöver det utgick sjuksköterskorna från vad familjen hade för 
frågor och gav anpassade råd och information till familjen. 
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“Hela mitt jobb går ut på att försöka möta familjerna där de är. Där nere eller där uppe” (Intervju 6) 
 
Vid vissa tillfällen upplevde sjuksköterskorna att även om de inte kunde ge verbal tröst och 
råd på grund av språket, så fanns de där för föräldrarna. Sjuksköterskorna upplevde även att 
utländska kvinnor hade ett större nätverk och var i mindre behov av stöd från dem än svenska 
kvinnor, medan andra upplevde att de gav mer stöd och ibland även hjälp utöver 
barnhälsovårdens uppdrag. 
Relationen till familjerna 
Sjuksköterskorna upplevde att de hade en god relation till familjerna, men också att 
uppbyggnaden av relationen tog längre tid på grund av att kommunikationen inte var lika 
spontan, då de inte delade språk med familjen. De kände att relationen blev bättre och att 
samtalet kändes mer naturligt i de familjer där de kunde kommunicera direkt med varandra. 
Relationen till föräldrarna beskrevs i vissa fall som närmare än till andra eftersom många av 
familjerna hade ett större behov av stöd och tätare besök. Sjuksköterskorna upplevde att 
familjerna hade en tillit till barnavårdscentralen och när de behövde ta upp något svårt så hade 
familjerna trots det fortsatt förtroende för dem. De upplevde att genom att de levde sig in i 
familjernas livssituation och frågade familjerna om vad som hände i deras hemländer kunde 
de skapa en bättre relation. 
“Så det är väl mer det att har man språket så är det ju lättare att lära känna och öppna sig för olika 
saker.” (Intervju 12) 
Mer än bara språket 
Strävan efter lika vård till alla 
Samtliga sjuksköterskor i studien beskrev att de strävade efter att ge lika vård till alla familjer 
och ett gott bemötande med respekt och värdighet oavsett bakgrund, religion och etnicitet. De 
upplevde dock att det i praktiken inte alltid blev lika vård för alla. 
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“Oavsett vad för bakgrund, ger lika vård. Jag ser inte språket... språket som en barriär. Utan... Alla ska ha 
lika. Sen är det... blir det inte lika men alla ska ha lika” (intervju 8) 
 
Sjuksköterskorna beskrev att bristen på skriftlig information på familjens språk kunde leda till 
sämre eller fördröjd egenvård. De upplevde även ett stort ansvar när de förmedlade 
hälsofrämjande information eller råd till familjer via tolk eftersom det ofta i stor utsträckning 
var föräldrarnas enda informationskälla. Många gånger tvingades sjuksköterskorna vänta med 
att ge viss information till familjerna om det inte gick att få tag på tolk. 
 
“Det är väldigt enkla saker kanske egentligen säga, men det kan bli jättefel och det kan bli en stor grej av 
ett litet, som egentligen inte, egentligen inte är ett sår utan bara en rodnad, men det kan bli svamp och det 
kan bli infekterat och det kan leda till mycket, av att man, att informationen inte går fram och det är ju ett 
problem o sådana fall. Om man inte har en tolk till exempel. (Intervju 3)” 
 
De upplevde även att föräldrarnas psykiska mående kunde visa sig på olika sätt utifrån deras 
kultur och tillsammans med språksvårigheter blev det svårare för sjuksköterskorna att fånga 
upp signalerna. De kände då att det fanns en risk att de kunde missa att en förälder mådde 
dåligt. 
Kulturell förståelse 
Då sjuksköterskorna beskrev hur de arbetade med familjen där språket var ett hinder framkom 
det att till stor del var det familjens kultur och ursprung som påverkade omvårdnaden och 
informationen. Sjuksköterskorna upplevde att de genom sitt arbete med familjer från många 
olika länder hade fått erfarenhet i olika kulturer och genom detta hade de förståelse och en 
öppenhet mot dem. De var nyfikna och frågade vilket utökade sjuksköterskornas kunskap och 
de fick en större förståelse för familjen. 
 
“Jaha, varför ger ni barnet vanlig mat redan nu och hur tänker ni kring det, och vad är det som gör att ni 
gör det. Och så får jag informera om hur vi ser på det.” (Intervju 4) 
 
För sjuksköterskorna var det viktigt att vara medveten om sin egen kultur och fördomar för att 
de skulle kunna lägga dem åt sidan och bemöta familjen professionellt. De accepterade, så 
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länge barnen inte for illa, att de inte hade samma värderingar om till exempel vem som skulle 
bestämma i familjen och försökte istället vara ett stöd för de föräldrar som behövde det. 
 
“…men att jag ändå får träda tillbaka ett steg och ...tänka på att även om detta inte är någonting som jag 
förespråkar så måste jag göra bedömningen… är det farligt för barnet? Och är det inte farligt för barnet 
då får jag ju lägga min kulturella syn på det hela bakom och se till att det är deras sätt. Men det är inget 
som äventyrar barnets hälsa eller någonting.” (Intervju 10) 
 
De beskrev att de vid rådgivning och information tog hänsyn till de seder och bruk som 
familjen hade med sig från deras hemland eller kultur. Sjuksköterskorna beskrev att de 
försökte var ödmjuka och sade till föräldrarna att informationen de gav var barnhälsovårdens 
rekommendationer men att de var medvetna om att man inte gör så i alla delar av världen. De 
försökte mötas på vägen och avrådde inte från andra kulturers egenvård om det var ofarligt för 
barnet. Om det däremot kunde vara skadlig för barnet avrådde de tydligt genom att de 
informerade och förklarade varför det var farligt för barnet. 
 
“Och sen kan ju någon säga kanske att ”ja vi brukar göra så i vårt hemland” och är det liksom inget som 
går emot det som vi är lärda så att säga ”ja men det är säkert bra, det kan du prova” men jag kan inte 
liksom säga att det är jättebra eftersom jag inte har en vetenskaplig för det … Det brukar gå bra.” 
(Intervju 13) 
Ansträngande och roligt arbete 
Sjuksköterskorna beskrev sitt arbete inom barnhälsovården med familjer från olika kulturer 
som roligt och utmanande. Eftersom arbetet med familjer med språkbarriärer ofta var tid- och 
resurskrävande menade sjuksköterskorna att det var ansträngande och de kände sig utmattade 
och uppgivna när familjen inte förstod det som förmedlades. Sjuksköterskorna upplevde att de 
ständigt utvecklades i sin profession i mötet med människor från alla delar av världen. 
 
“Att det ibland kan vara svårt, har jag upplevt, att få vissa att förstå ... Så det, det kan ibland kännas som 
lite såhär, att man blir lite utmattad, eller vad ska man säga lite så här, uppgiven.” (Intervju 4). 
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“... Jag skulle vilja säga att det är så himla roligt, att det är fantastiskt kul att få möta människor med olika 
bakgrunder så att ... upplevelserna är ju alltså mest positiva... och roliga, lärorika, intressanta upplevelser 
måste jag säga.” (Intervju 14). 
Strategier för att överbrygga barriärer 
Öppenhet i en osäker kommunikation 
Sjuksköterskorna beskrev att de hade en bra och öppen kommunikation med familjerna, men 
upplevde även en viss osäkerhet. De kände sig ofta otrygga och kände ett behov av att 
upprepa informationen eftersom de inte visste om de förstod varandra korrekt. Det var 
framförallt svårt att veta vid de tillfällen då familjerna inte ville ha tolk, utan att den ena 
föräldern eller annan närstående skulle tolka istället. Sjuksköterskorna lade mer tid på att göra 
sig förstådda och förstå vid språkförbistringar, fler återbesök krävdes och varje besök tog 
längre tid. Osäkerheten infann sig också hos sjuksköterskan i möten där ett gemensamt 
andraspråk, t.ex. engelska talades med familjerna. Rädslan för misstag ökade särskilt vid 
utvecklingsbedömningar av barn, att de skulle ha missat en utvecklingsförsening och 
bortförklarat denna med att barnet inte kunde svenska. 
 
“De familjer där man upplever att det är svårt att föra fram information, jag tror att jag lägger ner mer tid 
på återbesök och uppföljning …” (intervju 7) 
 
Om bara viljan fanns hos båda parter upplevde sjuksköterskorna att det gick att kommunicera 
även utan gemensamt verbalt språk och att de i möten med spädbarn pratade svenska oavsett 
föräldrarnas språk, eftersom de upplevde att svenska var deras känslospråk. Däremot kände de 
att det inte var bara språket som kunde vara ett hinder utan att även depression, låg 
utbildningsnivå eller andra faktorer spelade in och att det då var viktigt att ta reda på orsaken. 
Sjuksköterskorna upplevde att vissa föräldrar låtsades att de förstod men egentligen ville de 
bara vara artiga.  
 
“Men det gäller att vilja kommunicera, att man vill kommunicera med varandra.”(Intervju 2) 
 
“Och de kan ju vara olika saker det måste inte vara en… en språkförbistring som lutar sig på just språklig 
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oförmåga utan det kan ju vara andra grejer. Deprimerad person, person som är upptagen i tankar med 
någonting annat… Men det gäller ju att ta reda på varför det jag säger inte tas emot eller att personen inte 
upplever att jag förstår vad den vill ha sagt.” (Intervju 10)  
 
Sjuksköterskorna upplevde att de många gånger fick improvisera och vara påhittiga för att 
kunna förmedla rätt information till föräldrarna. De använde sig ofta av sitt kroppsspråk men 
även av andra hjälpmedel för att förtydliga budskapet eller förmedla information som t.ex. att 
visa på barnet eller en docka, rita och visa bilder. Även översättningsprogram på internet, 
lexikon och informationsbroschyrer eller annan litteratur på vederbörandes språk användes 
ofta. 
 
“Och annars så får man ju försöka, när man är här och så nu i telefonsituationer där det inte finns får man 
försöka trolla och hitta på något sätt bara så att det går fram, det viktiga.” (Intervju 15) 
 
“Att man försöker visa hur man ska göra... Till exempel om barnen behöver smörjas, så kan man ... alltså 
ta krämen och så visa, så man är mer praktisk i så fall.” (Intervju 7) 
 
Sjuksköterskorna var även noga med röstläget och var medvetna om sin 
kommunikationsteknik, de pratade tydligt och uttalade orden långsamt. För att försäkra sig 
om att föräldrarna hade uppfattat budskapet korrekt bad sjuksköterskorna dem att upprepa vad 
hon hade berättat. De uttryckte att de ofta kände sig tjatiga men tyckte att det var viktigt att 
informationen nådde fram. 
Användning av tolk 
Sjuksköterskorna beskrev att de ofta fick använda sig av olika strategier för att undvika 
missförstånd i samtal med familjerna där språket var en barriär. I första hand anlitades 
utomstående tolkar via tolkservice i en stor utsträckning. Tolken underlättade arbetet med 
föräldrarna när de inte delade ett gemensamt språk. 
 
“...Det är väldigt ofta vi använder oss av tolk. Tolken är vårt främsta redskap.”( Intervju 9) 
 
Sjuksköterskorna såg tolken som en förutsättning för att kunna ge information och samtala 
med föräldrarna om barnets hälsa samt undvika missförstånd. Det upplevdes inte vara 
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patientsäkert att förmedla viktigt information om t.ex. plötsligt spädbarnsdöd utan en tolk 
närvarande. De menade att vissa insatser kunde genomföras så som att mäta och väga barnet 
men att det inte blev en fullgod barnhälsovård. 
 
Sjuksköterskorna upplevde att det var en stor skillnad på vilken tolk som användes. Många 
menade att skillnaden berodde på hur lång utbildning tolken hade. De beskrev brister i 
översättningen så som att allt inte översattes, att tolken inte kunde vissa ord eller att 
föräldrarna inte förstod. Vissa tolkar upplevdes mer professionella och blev som osynliga i 
samtalet med familjen.  
 
“… För att ibland översätter tolkarna fel. Eller i alla fall, jag kan inte säga att de översätter fel för ibland 
översätter de säkert korrekt men familjen har uppfattat det på ett annat sätt. Och det kan ju vara dialekter 
och annat som gör att man inte har förstått…”(Intervju 5) 
 
Sjuksköterskorna beskrev även andra svårigheter med att använda tolk. De upplevde att 
samtalet inte blev lika nyanserat och att det oftast tog längre tid. 
 
“När man gör EPDS, sådana här mammasamtal, och har tolk med att det ibland blir väldigt stolpiga, 
liksom fyrkantigt. Och själva EPDS formuläret ska ju vara fyrkantigt, men sen själva samtalet kring det 
kan vara lite, det blir ju inte lika nyanserat när man inte har samma språk och det går via en annan part.” 
(Intervju 11) 
 
Sjuksköterskorna upplevde att en del föräldrar hade svårare att öppna upp sig om känsliga 
saker när de talade via tolk och kände sig obekväma och utlämnade. Detta visade sig särskilt 
vid samtal utifrån EPDS med mammorna eller samtal om intima saker då sjuksköterskorna 
försökte använda kvinnlig tolk med hänsyn till att mamman lättare skulle kunna prata öppet. 
 
“Man kanske inte riktigt, och lika så egentligen till mammasamtalet, man kanske inte riktigt öppnar sig och 
berättar det som man hade önskat framföra ... när man har en manlig tolk jämfört med en kvinnlig eftersom 
ja, ja, lite kulturellt och att man är mer, man håller det för sig själv man tycker det är jobbigt o prata och 
prata om sådana intima saker." (Intervju 1) 
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En del föräldrar ansåg att de förstod och talade tillräckligt bra svenska och sade då att de inte 
längre ville ha tolk. Detta försvårade sjuksköterskornas arbete då de ansåg att föräldrarna inte 
hade tillräckliga kunskaper i det svenska språket för att kunna förmedla sig eller ta emot och 
förstå informationen utan tolk. 
 
Tolk på plats föredrogs då tolk via telefon ansågs försvåra samtalet eftersom kroppsspråk och 
mimik inte kunde vägas in i tolkningen samt att det upplevdes svårt att höra vad tolken sade. 
Att tolken och familjen kände varandra ansågs som ett problem för att kunna använda tolken. 
Sjuksköterskorna upplevde att det fanns en stor brist på tolkar och särskilt kvinnliga tolkar 
vilket många gånger kunde bli ett hinder i deras hälsofrämjande arbete. 
Stödjande resurser 
Tvåspråkig personal i arbetsgruppen eller från öppna förskolan sågs som en resurs. När de 
resurserna inte var tillgängliga kunde de ta hjälp av anhöriga eller äldre syskon. Detta var inte 
optimalt vilket sjuksköterskorna var väl medvetna om. För lättare översättning kunde 
sjuksköterskorna ibland även ta hjälp från andra föräldrar i väntrummet. 
 
“...Inne på vårdcentralen där fler personer som pratar andra språk och då brukar man också hjälpas åt. 
Ibland har vi flera doktorer som kan kanske just det språket och... dom är ju så tidspressade men brukar 
ställa upp.” (Intervju 1) 
 
Vid utvecklingsbedömningar av barn som inte talade svenska hände det att sjuksköterskorna 
samverkade med andra yrkesprofessioner som t.ex. talpedagoger och logopeder men även 
förskolan för att skapa sig en helhetsuppfattning av barnets utveckling. 
Att få ökad kunskap 
Sjuksköterskorna upplevde bristande kunskaper om vissa kulturer och kände att de hade 
behov av utbildning i olika kulturer om vad man får göra och inte göra för att kunna ge en 
bättre omvårdnad. De uttryckte även ett behov av en mötesplats för sjuksköterskor för att 
utbyta erfarenheter om arbetet med familjer från andra länder. 
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Många menade att det skulle ha underlättat arbetet om de hade fått en grundläggande 
utbildning i arabiska och sjukvårdsengelska och att det även hade varit en ekonomisk fördel 
för barnavårdscentralen eftersom användningen av tolk var stor. 
 
“Jag skulle vilja lära mig arabiska. Jag känner att det är väldigt många av familjerna som kommer hit som 
talar arabiska och ... vi har väldigt många tolkar som vi brukar boka. Det hade varit en ekonomisk fördel 
för vårdcentralen…” (Intervju 9) 
Diskussion 
Metoddiskussion 
Graneheim och Lundman (2004) beskriver i sin artikel att kvalitativa studier bör sträva efter 
att vara så trovärdiga som möjligt. Aspekter som ökar en studies trovärdighet är dess giltighet, 
pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet.  
 
Med giltigheten anses hur väl utförandet av studiens metod svarar mot det avsedda syftet 
(Graneheim & Lundman, 2004). Det är viktigt att kondensera meningsenheterna korrekt utan 
att de blir för korta och förlorar sin mening eller för långa med fler än en innebörd. Att visa 
hur kondenseringen har gått till ökar möjligheten för bedömningen av giltighet i resultatet 
(a.a.). Författarna har i analysen gemensamt kondenserat de första meningsenheterna. De 
övriga har kondenserats var för sig men vid minsta oklarhet har meningsenhetens innebörd 
diskuterats. För bättre översikt visas även tillvägagångssättet i tabell 1. 
 
Ett brett urval kan enligt Graneheim och Lundman (2004) påvisa giltigheten i resultatet då det 
ökar möjligheten till att belysa studiens syfte från flera infallsvinklar. Henricson & Billhult 
(2012) beskriver att med ett strategiskt urval väljs informanter som förväntas ge ett rikt 
material och analysunderlag som svarar på syftet. För att få variationsrika berättelser kan 
informanternas ålder eller annat av vikt tillåtas att påverka valet av informanter (a.a.). 
Förfrågan om deltagande i studien riktades främst mot barnavårdscentraler med ett högre CNI 
och förhoppningen var då att sjuksköterskorna skulle ha större erfarenhet av att kommunicera 
med familjer som har bristande kunskaper i svenska. Initialt hade författarna för avsikt att 
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intervjua sjuksköterskor med minst två års erfarenhet inom barnhälsovården för att kunna ta 
del av deras erfarenhet. Då det var mycket svårt att få tag på informanter inkluderades dock 
alla sjuksköterskor med specialistutbildning som arbetade på barnavårdscentral oavsett 
erfarenhet. Inom gruppen av sjuksköterskor som intervjuades fanns en stor spridning på hur 
lång erfarenhet de hade, mellan två månader till 14 år. Detta kan ha gjort att sjuksköterskorna 
hade olika infallsvinklar, några av dem utifrån rik erfarenhet och andra med ett nytt perspektiv 
på arbetet.  
 
Kvale och Brinkman (2009) beskriver att i kvalitativa studier kan antalet intervjuer variera 
beroende på den tid och de resurser som finns att tillgå. Det är lämpligt att intervjua så många 
personer som behövs för att ta reda på det som forskaren vill veta, vilket är beroende av 
studiens syfte. Efter ett visst antal personer ger ytterligare intervjuer allt mindre ny kunskap 
(a.a.). I studien inkluderades 15 sjuksköterskor vilket gav ett rikligt material. Under de sista 
intervjuerna beskrev sjuksköterskorna till största del upplevelser som var liknande innehållet i 
de tidigare intervjuerna. Det hade inte heller varit möjligt att bearbeta ett material med en 
större omfattning inom tidsramen för denna studie. Utifrån detta kan antalet intervjuer 
beskrivas som tillräckligt för denna studie. 
 
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att genom att ha en dialog med andra insatta i 
ämnet kan författarna få en bekräftelse på att resultatet som framkommit i analysen känns 
rimligt även av någon annan än författarna. Att en erfaren forskare läser igenom och 
analyserar transkriptionerna skulle även enligt Burnard et al. (2008) kunna skydda mot 
felaktigheter och ge en extra inblick i utvecklingen av kategorier och teman. Författarnas 
handledare läste två av de transkriberade intervjuerna och delade in dem i kategorier och 
koder som stämde bra överens med de författarna fått fram.  
 
Författarna har i denna studie försökt att tydligt beskriva i vilket sammanhang studien 
genomförts samt tillvägagångssättet för både urval, analys och datainsamling, vilket enligt 
Graneheim och Lundman (2004) kan underlätta överförbarheten till liknande förhållande. 
Utifrån studiens utförande skulle den kunna vara överförbar till andra mångkulturella delar av 
Sverige och i Norden där barnhälsovården och övriga förhållanden är liknande som för denna 
studie. 
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Forskaren är hela tiden delaktig i skapandet av ett material under intervju och ett resultat är 
därmed inte oberoende av forskaren (Graneheim & Lundman 2004). Författarna till 
föreliggande studie har tidigare erfarenheter av språkbarriärer inom vården vilket indirekt kan 
ha påverkat intervjuer och analys av materialet.  
 
Intervjuer är användbara vid kvalitativa studier då forskaren vill se världen ur informantens 
perspektiv och utveckla mening ur deras erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2009). En 
intervjuguide med öppna frågor beskrivs av Danielson (2012a) som en lämplig metod vid 
kvalitativa intervjuer. Därför ansågs denna metod vara passande till studiens syfte. 
Intervjuguiden innehöll fyra huvudfrågor med respektive stödord. Följdfrågor som “Kan du 
ge något exempel? Kan du beskriva en situation?” ställdes då författarna ville vidareutveckla 
svaren. Det ledde till att informanterna kunde beskriva sina egna upplevelser och talade fritt. 
Intervjuguiden utvärderades genom provintervjuer som sedan diskuterades av författarna. 
Intervjufrågorna ansågs vara förståeliga och gav mot syftet relevanta svar, vilket påvisade att 
intervjuguiden var väl utformad.  
 
Enligt Wibeck (2012) är fokusgrupper en populär vetenskaplig metod med stort 
användningsområde som bygger på att olika ämnen och idéer diskuteras i en större grupp. 
Den återger även en bredare spridning av åsikter och djupare analys om människor förståelse, 
upplevelser eller erfarenheter (a.a.). Fokusgrupper hade därför kunnat vara en annan lämplig 
metod för studiens syfte. Sjuksköterskorna hade dock ett fullbokat tidsschema vilket skulle ha 
försvårat möjligheten till att arrangera ett gemensamt möte med samtliga sjuksköterskor. 
Utöver det ansåg författarna att metoden inte uppfyller konfidentialitetskravet då 
informanterna inte kunde garanteras full konfidentialitet då andra informanter kunde 
undanröjt deras identitet.  
 
Trost (2010) beskriver att om det finns två intervjuare vid en intervju kan informanten känna 
att den kommer i underläge. Vid intervjuerna i denna studie deltog båda författarna, vilket 
sjuksköterskorna fått information om då de tackade ja till att delta. För att minska 
sjuksköterskans eventuella känsla av att vara i underläge var det endast en av författarna som 
höll i intervjun och den andra fanns med i bakgrunden. Intervjuerna hölls på sjuksköterskans 
arbetsplats enligt hennes önskemål vilket även bör ha bidragit till att hon kände sig trygg i 
lokalen. Att båda författarna var med under intervjuerna upplevdes som en fördel vid arbetet 
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med analysen då det var enklare att utifrån materialet tänka tillbaka till situationen och se i 
vilket sammanhang något sades.  
 
För att få godkännande av verksamhetscheferna att genomföra intervjuerna i deras verksamhet 
användes initialt mejl för att ta kontakt. Detta gav väldigt få svar och inga godkännande. Vid 
telefonkontakt med verksamhetscheferna gav majoriteten av dem sitt godkännande och även 
positiv respons angående studiens syfte. Om kontakt tagits per telefon redan inledningsvis 
hade mycket tid sparats genom att intervjuer hade kunnat bokas tidigare, vilket hade 
underlättat för författarna i arbetet med studien.  
Resultatdiskussion 
Tolk var sjuksköterskornas främsta redskap för att överbrygga barriärer. Utan tolken var det 
inte möjligt att ge en fullgod barnhälsovård. Sjuksköterskorna upplevde dock att även då tolk 
användes var kommunikationen inte optimal. Det var stor skillnad på tolkarnas kvalité och 
sjuksköterskorna kände sig osäkra på om rätt information förmedlades, vilket skapade 
otrygghet i arbetet. Sjuksköterskorna beskrev att problemen främst uppkom då tolkarna höll 
låg kvalité, vilket i stor utsträckning skulle kunna bero på att tolkarna inte var auktoriserade. 
För att minska otryggheten vid användning av tolk skulle auktoriserade sjukvårdstolkar kunna 
anlitas. Enligt Hampers & McNulty (2002) och Bernstein et al.(2002) skulle det även 
resultera i lägre kostnader och öka tillgängligheten till hälso- och sjukvård för personer med 
ett annat språk (Jacobs et al., 2004).  
 
Det var mer än bara språket som påverkade sjuksköterskornas omvårdnad till familjerna. Till 
stor del var det familjens kultur och ursprung som påverkade de råd och den information som 
de fick. Kim-Godwin och McMurry (2011) beskriver att de två främsta barriärerna i hälsovård 
för barn och familjer med utländsk bakgrund i USA var språket och kulturella skillnader. De 
kulturella skillnaderna beskrevs som ett hinder då familjerna gjorde saker på ett annat sätt än 
sjuksköterskorna (a.a.). Sjuksköterskorna i denna studie upplevde dock inte de kulturella 
skillnaderna som ett hinder, utan de anpassade istället sin omvårdnad till familjerna utifrån 
deras kultur. Sjuksköterskorna använde sin kulturella kompetens och hade genom den en 
förståelse för andra kulturers seder och bruk, vilket speglades i deras sätt att ge 
rekommendationer.  
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Sjuksköterskorna beskrev att de strävade efter att ge lika vård till alla barn och familjer 
oavsett ursprung. Detta instämmer väl med vad varje barn har rätt till enligt FNs 
Barnkonvention (Unicef, 2009). Enligt artikel 24 har varje barn rätt till bra hälsa och rätt till 
sjukvård. Rättigheterna gäller varje barn oavsett barnets eller dess föräldrars ras, hudfärg, kön, 
språk, religion eller bakgrund, ingen får diskrimineras (a.a.). Sjuksköterskornas strävan efter 
att kunna kommunicera och ge tillräcklig information kan ses som ett försök att uppfylla 
dessa rättigheter för alla barn. De försökte ge alla familjer hälsovård och det stöd de behövde 
oavsett språk eller var i världen de kom från.  
 
Sjuksköterskorna beskrev att det fanns svårigheter i kommunikationen med familjerna där 
språket var en barriär. De fick ofta anstränga sig för att försäkra sig om informationen gått 
fram, framförallt när tolk inte fanns på plats. Detta menade de var tidskrävande och oron för 
misstag ökade hos sjuksköterskorna. Trots detta upplevde sjuksköterskorna att det gick att 
kommunicera om viljan var ömsesidig. Travelbee skriver att kommunikationen är en 
kontinuerlig process och har en avgörande betydelse i samspelet mellan sjuksköterskan och 
individen, verbalt som ickeverbalt (Kirkevold, 2000). Om målet för omvårdnaden ska uppnås 
bör kommunikation mellan de två parterna fungera. Sjuksköterskan behöver en viss 
sensitivitet, olika färdigheter och kunskap för att kunna tillämpa en adekvat kommunikation 
(a.a.). Författarna upplevde att sjuksköterskorna hade flertalet kunskaper och färdigheter i 
kommunikation vilka de var måna om att använda i sitt arbete. De såg kommunikationen som 
en förutsättning för att kunna främja barnets hälsa och arbetade för att underlätta 
kommunikationen för att nå målet för omvårdnaden. 
 
I sin relation till familjen försökte sjuksköterskorna hålla en god kontakt trots 
språkförbistringar. Berlin et. al. (2010) menar att barnsjuksköterskans bemötande och 
uppträdande är avgörande för framtida samverkan med föräldrarna och för barnets närvaro på 
barnavårdscentralen. Därför bör barnhälsovårdssjuksköterskan vara medveten om vikten av 
att ha ett öppet, förstående och sympatiskt synsätt. Det är särskilt viktigt att föräldrar som 
känner sig utsatta och utlämnade i en situation erbjuds trygghet och acceptans (a.a.). 
Sjuksköterskorna i föreliggande studie ville skapa och bibehålla en god relation och kontakt 
till familjerna. Genom detta kunde de sedan bättre nå fram och behålla förtroendet även vid de 
tillfällen då de behövde ta upp något svårt eller då familjens kultur motsade de råd 
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barnhälsovården gav. På så sätt gav relationen dem en ökad möjlighet att arbeta preventivt 
och främja barnets hälsa. 
 
Sjuksköterskorna beskrev att bristen på skriftlig information på familjens språk kunde leda till 
sämre eller fördröjd egenvård. Även Esscher et al. (2014) uttrycker att svårigheter och 
missförstånd relaterat till språkbarriärer ger sämre vård för patienter med utländsk bakgrund. 
Tillgången till vården var sämre, främst genom dålig följsamhet i vårdgivarnas råd och 
behandlingar (a.a.). Sjuksköterskorna upplevde också att det inte var patientsäkert att ge viss 
information om t.ex. plötslig spädbarnsdöd om inte en tolk fanns tillgänglig. Upplevelsen 
styrks av Divi, Koss, Schmaltz och Loeb (2007) som beskriver att vid språkbarriärer minskar 
patientsäkerheten och risken för fysiska skador ökar. De menar därför att det är viktigt att 
personer med ett annat språk erbjuds kompetent tolkservice (a.a.).  
 
Enligt sjuksköterskorna hade vissa föräldrar svårare att öppna upp sig om känsliga ämnen när 
de talade via tolk, då de kände sig obekväma och utlämnade. Vid EPDS-samtal med 
mammorna försökte de använda kvinnlig tolk med hänsyn till att de lättare skulle kunna prata 
öppet. Liknande upplevelser av att använda tolk i hälsovården beskriver arabisktalande 
invandrare (Hadziabdic & Hjelm, 2014). Invandrarna upplevde att det var svårt att prata öppet 
om känsliga ämnen rörande relationer och deras fysiska hälsa i närvaron av en tolk. De 
upplevde även att vilket kön tolken hade kunde vara särskilt viktigt när det gällde samtal om 
psykiska problem. De beskrev att det hängde samman med kulturella och religiösa frågor med 
grund i deras ursprung, vilket gjorde att folk inte kände sig bekväma i att samtala om dessa 
ämnen (a.a.). Sjuksköterskorna i föreliggande studie upplevde även svårigheter att fånga upp 
signaler från föräldrarna angående deras psykiska mående relaterat till kulturella skillnader.  
Ca 10 % av alla nyblivna mammor får en uttalad depression postpartum och även pappor 
drabbas av nedstämdhet (Socialstyrelsen, 2014). Särskilt ökad risk har föräldrar med tidigare 
psykisk ohälsa, föräldrar som har varit med om svåra livshändelser och föräldrar som inte har 
tillräckligt stöd, till exempel vid känslor av att vara isolerad relaterat till annan kulturell 
bakgrund. Depression postpartum påverkar negativt relationen mellan barnet och dess 
förälder, barnets kognitiva och känslomässiga utveckling samt barnets psykiska hälsa (a.a.). 
Det är viktigt att barnhälsovården fångar upp föräldrar med tecken på nedstämdhet för att 
kunna sätta in insatser som inte bara är till fördel för föräldern utan även hindrar negativ 
påverkan hos barnet på längre sikt (SBU, 2014). Påverkan på barnets utveckling från 
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depression postpatrum har visat sig kunna ha effekter på barnets utveckling upp till tonåren 
(a.a.).  
 
Sjuksköterskorna beskrev att de försökte möta varje familj där de var och utifrån deras frågor 
anpassade de den information och de råd som gavs. Detta kan ses som ett exempel på hur de 
utövar familjefokuserad vård, då det innebär att vården planeras kring hela familjen och inte 
bara den individ som omvårdnaden är riktad mot (Coyne et al., 2011). Familjefokuserad vård 
är en vårdmodell som passar bra i barnhälsovården eftersom den enligt Conye et. al (2011) 
uppmuntrar föräldrarnas delaktighet, vilket är en förutsättning för en god barnhälsovård. 
 
Resultatet påvisade att sjuksköterskorna använde sig av olika strategier för att övervinna 
språkbarriärerna i sitt hälsofrämjande arbete. De använde sig i första hand av tolk men hade 
även hjälp bland annat av att visa bilder, kroppsspråk, ta hjälp av en kollega och 
informationsmaterial på familjens språk. Brisset et al. (2007) beskriver hur primärvårdsläkare 
i Canada använder olika strategier för att överbrygga språkbarriärer i arbetet med psykisk 
hälsa. Ett liknande resultat påvisas, där tolken ses som det främsta redskapet men även 
broschyrer på olika språk, att ta hjälp av en kollega och att visa posters eller bilder (a.a.). 
Brisset et al. (2007) tar dock inte upp kroppsspråket som en resurs vilket av sjuksköterskorna i 
denna studie beskrevs som ett användbart sätt att stödja kommunikationen. En orsak till detta 
kan vara att barnhälsovården i större utsträckning är en praktisk verksamhet då den har fokus 
på barnet och information kring det som rör barnets hälsa. Vissa enklare samtal kan då föras 
med kroppsspråk och några gemensamma ord. Vården kring psykisk hälsa kan anses vara 
med beroende av verbala uttryck och det kan vara svårt att få en nyanserad bild av det 
psykiska måendet om man bara delvis förstår varandra språkligt.  
 
I resultatet framkom det att sjuksköterskorna kände ett behov av utbildning om olika kulturer. 
Helman (2007) beskriver att en ökad kulturell kompetens hos sjukvårdspersonalen ger 
förbättrad omvårdnad och patientkommunikation samt en tillfredsställd patientgrupp med hög 
följsamhet. Även Lie, Lee-Rey, Gomez, Bereknyei och Braddock (2010) menar att en ökad 
kulturell kompetens bland personalen ger bättre vård till patienterna, men menar att det ännu 
inte finns tillräcklig forskning kring ämnesområdet. Sjuksköterskorna i denna studie upplevde 
att med en ökad kulturell kompetens skulle de kunna förbättra sitt bemötande gentemot 
familjer från olika kulturer.  
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Konklusion och implikationer 
Resultatet av föreliggande studie visade att sjuksköterskorna i sitt hälsofrämjande arbete hade 
barnet i fokus. De upplevde att de tillsammans med föräldrarna hade ett gemensamt mål för 
barnets bästa och att de försökte att möta varje familj där de var och anpassade omvårdnaden 
utifrån familjen. Till familjerna hade de en god relation men vissa svårigheter fanns då de inte 
delade ett gemensamt språk. Sjuksköterskorna beskrev att det var mer än bara språket som 
påverkade deras arbete med familjer där språket var en barriär. De beskrev en kulturell 
förståelse, de hade en strävan efter lika vård till alla och upplevde att arbetet med olika 
kulturer var ansträngande men roligt. För att överbrygga barriärer använde sjuksköterskorna 
sig av olika strategier. Deras främsta redskap var tolk men de använde även andra stödjande 
resurser. De beskrev en öppenhet i kommunikationen men att det ofta kunde kännas osäkert. 
De upplevde att deras arbete skulle underlättas om de fick ökad kunskap om olika kulturer 
samt språk.  
 
Efter genomförandet av denna studie kan betydelsen av ett väl utfört tolksamtal betonas. Ett 
välfungerande tolksamtal ger barn och deras familj tillgång till hälsovård på lika villkor.  
Vidare menar författarna att det finns behov av en översyn av tolkarnas kvalité inom hälso- 
och sjukvården då den i många fall upplevs som bristande och kan påverka den omvårdnad 
som ges. Ytterligare forskning behövs vad gäller den kulturella kompetensens betydelse för 
patienten. Utifrån denna studie vill dock författarna poängtera att de språkliga barriärerna inte 
helt kan skiljas från individens kultur eftersom de är tätt sammanflätade.  
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Bilaga 1 (3) 
Intervjuguide 
 
Bakgrundsfrågor: Ålder? Hur länge har du arbetat inom BVC? Vilken vidareutbildning har 
du? 
 
-På vilket sätt arbetar du med att främja barnets hälsa i familjer där språket är en barriär? 
 Kan du ge något exempel? Kan du beskriva en situation? 
 
-Upplever du att omvårdnaden i dessa familjer skiljer sig från de övriga och i så fall på vilket 
sätt?  
 Anpassad omvårdnad 
 Information 
 Kan du ge något exempel? Kan du beskriva en situation? 
 
-Hur hanterar du som barnhälsovårdssjuksköterska eventuella problem och vad har du för 
lösningar?  
 Kommunikation/bemötande 
 Relationen till föräldrarna 
 Lösningar - samverkan 
 Kulturell kompetens 
 Kan du ge något exempel? Kan du beskriva en situation? 
 
-Vad för ytterligare kunskap/utbildning inom området har du behov av?  
 Kan du ge något exempel? Kan du beskriva en situation? 
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Bilaga 2 (3) 
 
Instutionen för hälsovetenskaper 
Box 157, 221 00 LUND 
 
INFORMATIONSBREV Till verksamhetschef 
 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”Hur främjar barnhälsovårdssjuksköterskan 
barnets hälsa i familjer där språket är en barriär?” 
 
Syftet med vår studie är att belysa hur barnhälsovårdssjuksköterskan arbetar med att främja 
barnets hälsa i familjer där språket är en barriär.  
 
Vi önskar genomföra enskilda intervjuer med sjuksköterskor som arbetar på barnavårdcentral. 
Totalt planerar vi att genomföra cirka tolv intervjuer. Intervjuerna beräknas ta ca 30-45 min 
och kommer att spelas in. Insamlat material kommer att bearbetas genom kvalitativ 
innehållsanalys. Vi ser gärna att intervjuerna kan äga rum någon gång under v.46-48.  
 
Sjuksköterskorna kommer att få ta del av information om studien och dess syfte både skriftligt 
och muntligt. Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan angiven orsak. Alla 
inspelade intervjuer kommer att bearbetas endast i forskningssyfte och kommer att 
avidentifieras för att minska möjligheten att identifiera informanterna. Materialet förvaras 
inlåst så att ingen obehörig kan ta del av det tills studien är genomförd och avslutad, därefter 
förstörs det. Studien är godkänd för genomförande av Vårdvetenskapliga etiknämnden 
(VEN).  
 
Studien ingår som ett examensarbete i barn- och ungdomssjuksköterskeprogrammet. Om 
Du/Ni har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår 
handledare. 
 
Fatuma Abdisalan 
Leg. Sjuksköterska 
070-4042731 
sbs15fab@student.lu.se 
Charlotte Wiborn 
Leg. Sjuksköterska 
0768-682858 
sbs15cwi@student.lu.se 
Handledare Elizabeth C. Svalenius  
Docent. Tel: 046-22 21 888 
elizabeth.crang_svalenius@med.lu.se 
Lunds universitet, Institutionen för 
hälsovetenskaper 
Box 157, 221 00 Lund 
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Blankett för medgivande av verksamhetschef 
 
“Hur främjar barnhälsovårdssjuksköterskan barnets hälsa i familjer där språket är en barriär?” 
 
Er anhållan 
 
Medgives 
 
Medgives ej 
 
 
 
_____________________ _____________________ 
Ort Datum 
 
 
 
_________________________________________________ 
Underskrift 
 
 
 
_________________________________________________ 
Namnförtydligande och titel 
 
 
_________________________________________________ 
Verksamhetsområde 
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Bilaga 3 (3)  
 
Instutitionen för hälsovetenskaper 
Box 157, 221 00 LUND 
Informationsbrev till barnhälsovårdssjuksköterska 
 
“Hur främjar barnhälsovårdssjusköterskan barnets hälsa i familjer där språket är en barriär?” 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Syftet med vår studie är att belysa hur 
barnhälsovårdssjuksköterskan arbetar med att främja barnets hälsa i familjer där språket är en barriär.  
 
Vi önskar genomföra enskild intervju med Dig som arbetar på barnavårdscentral. Intervjun beräknas 
ta cirka 30-45 min och genomförs av Charlotte Wiborn, leg. sjuksköterska och Fatuma Abdisalan, 
leg. sjuksköterska, med pågående specialistutbildning i barnsjuksköterskeprogrammet. Vi erbjuder 
gärna plats för intervju alternativt att Du själv föreslår plats.  
 
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att bearbetas endast 
i forskningssyfte och materialet förvaras inlåst så att ingen obehörig kan ta del av den. Material 
förvaras tills studien är genomförd och avslutad, förstörs därefter. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. Resultatet 
av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan identifieras. Om Du vill delta ber vi Dig 
underteckna talongen och skicka tillbaka den/skanna och mejla den. Studien ingår som ett 
examensarbete i barn- och ungdomssjuksköterskeprogrammet. Om Du har några frågor eller vill veta 
mer skriv gärna till oss eller vår handledare.  
 
Med vänliga hälsningar 
 
Fatuma Abdisalan 
Leg. Sjuksköterska 
sbs15fab@student.lu.se  
Charlotte Wiborn 
Leg. Sjuksköterska 
sbs15cwi@student.lu.se 
Handledare Elizabeth C. Svalenius  
Docent. Tel: 046-22 21 888 
elizabeth.crang_svalenius@med.lu.se 
Lunds universitet, Institutionen för hälsovetenskaper,  
Box 157, 221 00 Lund 
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Samtyckesblankett      
 
Jag har tagit del av informationen om ”Hur främjar barnhälsovårdssjusköterskan barnets hälsa i 
familjer där språket är en barriär?” 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när som 
helst utan att ange någon orsak.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
Underskrift av student 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
 
 
 
 
 
